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CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS A
NEONATOS

KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN ABOUT FIRST AID FOR
NEWBORN

Maria Auxiliadora Pereira Vieira'
Salmana Rianne Pereira Alves"
Eliane Cristina Silva Buck"
Amanda Benicio da Silva'V

RESUMO

Durante o periodo neonatal, os pais assumem a responsabilidade de prestar socorro ao recém-
nascido em situacGes de emergéncia em que ndo ha profissional de satde presente. No
entanto, essa tarefa requer conhecimento em primeiros socorros, e muitas vezes ha uma
escassez desse saber. O presente estudo teve como objetivo geral avaliar o conhecimento de
gestantes sobre 0s primeiros socorros a neonatos; como objetivos especificos, caracterizar o
perfil sociodemografico das gestantes participantes da pesquisa; investigar fatores
dificultantes da educacdo em saude durante as consultas pré-natais; identificar a mencao de
primeiros socorros durante as consultas pré-natais e especificar quais cuidados de primeiros
socorros em neonatos sdo abordados na consulta de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria-descritiva com abordagem quantitativa. Foi realizada nas Unidades de Saude
Mussumagro I, Valentina I, Valentina 1l e Valentina I1l do Distrito Sanitario 11l de Jodo
Pessoa, com uma amostra de 50 gestantes. Elas foram abordadas por um formulario
constituido de dados sociodemograficos, dados obstétricos e questdes especificas do estudo,
de acordo com a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde de
normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. Também obedeceu aos
aspectos da Resolucdo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Obteve-se
como resultado: a maioria das participantes 50% (25) tém entre 24 a 30 anos, e durante o pré
natal, a maior parte 90% (45) ndo recebeu nenhuma orientacdo sobre primeiros socorros.
Observou-se um maior dominio de conhecimento acerca da febre, caracterizando 87% (41).
Dessa forma, o conhecimento de gestantes sobre primeiros socorros a neonatos demonstrou
ser insuficiente para as demais tematicas. Portanto, as participantes contemplam a hipotese
1 da pesquisa. O estudo mostrou que as gestantes ndo possuem conhecimento sobre a grande
maioria dos assuntos abordados na pesquisa, destacando a falha na educacdo em satde sobre
primeiros socorros durante o pré-natal.

Descritores: Primeiros socorros; Neonatologia; Gestantes.



ABSTRACT

During the neonatal period, parents assume the responsibility of providing assistance to the
newborn in emergency situations where there is no health professional present. However,
this task requires knowledge of first aid, and there is often a shortage of this knowledge. The
present study had the general objective of evaluating the knowledge of pregnant women
about first aid for newborns; as specific objectives, to characterize the sociodemographic
profile of pregnant women participating in the research; to investigate factors that hinder
health education during prenatal consultations; identify the mention of first aid during
prenatal consultations and specify which first aid care for newborns is addressed in the
nursing consultation. This is an exploratory-descriptive research with a quantitative
approach. It was carried out at the Health Units Mussumagro 11, Valentina I, Valentina Il
and Valentina 11l of the Health District 111 of Jodo Pessoa, with a sample of 50 pregnant
women. They were addressed by a form consisting of sociodemographic data, obstetric data
and specific questions of the study, in accordance with Resolution 510/2016 of the National
Health Council (CNS), which has regulatory standards for research involving human beings.
It also complied with the aspects of Resolution 564/2017 of the Federal Nursing Council
(COFEN). It was obtained as a result: most participants 50% (25) are between 24 and 30
years old, and during prenatal care, most 90% (45) did not receive any guidance on first aid.
A greater domain of knowledge about fever was observed, characterizing 87% (41). Thus,
the knowledge of pregnant women about first aid for newborns proved to be insufficient for
the other topics. Therefore, the participants consider hypothesis 1 of the research. The study
showed that pregnant women do not have knowledge about the vast majority of subjects
addressed in the research, highlighting the failure in health education about first aid during
prenatal care.

Descriptors: First aid; Neonatology; Pregnant women.
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INTRODUCAO

Os primeiros socorros sdo definidos como atos imediatos que devem ser prestados
quando uma pessoa €é vitima de algum acidente ou situacdo de emergéncia e corre perigo de vida.
Antes da assisténcia chegar, medidas podem ser tomadas a fim de que a vitima mantenha suas
funcOes vitais, e esse primeiro atendimento pode ser realizado por qualquer pessoa que seja
treinada, conduzindo a situacdo com confianca, calma e compreensdo. !

Uma das agdes dentro do atendimento a vitima € acionar o servigo especializado, por
iss0, 0 individuo precisa saber quando deve pedir ajuda e a quem pedir. Depois de garantir a ajuda
necessaria para a situacao, fornecendo as informac@es essenciais para o servigo de urgéncia, como
estado da vitima e o local, inicia-se imediatamente o atendimento a vitima.®

Existe uma caréncia de conhecimento da populagéo sobre o béasico relacionado a saude.
Nessa situagdo, 0 maior investimento a ser realizado é a educacéo em saude, focada em ensinar a
forma correta de realizar os primeiros socorros, que sao de suma importancia, ja que podem salvar
vidas.®

Vale destacar que, diferente dos adultos, os neonatos precisam estar sob a supervisdo
constante de seus pais, e é necessario que esses responsaveis tenham entendimento das manobras
de primeiros socorros, pois situacdes de emergéncia podem surgir em casa, e 0 socorro prestado
em tempo eficiente fard diferenca. Desse modo, é fundamental a capacitacdo para os pais, pois
diante dessas circunstancias o conhecimento sobre o assunto é imprescindivel.?

Em 2019, na faixa etéria de 0 a 364 dias, foram contabilizados 1.271 ébitos. Dentre
esses, quase 50% poderiam ter sido evitados se as pessoas presentes tivessem prestado 0s
primeiros socorros. Destes, 568 dbitos foram relacionados a respiracdo, 8 por exposicao ao fumo
e ao fogo, 24 por afogamento, 44 por quedas e 7 por altas temperaturas e correntes elétricas. Ou
seja, 651 casos ndo teriam resultado em morte se os familiares tivessem acesso a informacéo
sobre a tematica.®

Devido a um baixo nivel de conhecimento de puérperas sobre primeiros socorros em
neonatos, € recomendado que os enfermeiros tenham formacdo em suporte basico de vida e
abordem esse tema durante as consultas pré-natais com mais frequéncia, orientando as gestantes
a como proceder em situaces de emergéncia com o neonato, e dessa forma realizar a prevencao
de ocasides adversas.®

Nesse cenario, o enfermeiro tem muito a contribuir ja que exerce um papel importante
na atencdo priméria, acompanhando as ddvidas dos pais nas consultas pré-natais. Existem
oficinas educativas realizadas em unidades de salde, onde o profissional orienta gestantes e

familiares. Para isso, sdo utilizados diversos recursos, como cartazes, dindmicas, recortes,
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cartilhas e as rodas de conversas com as gestantes, em que € permitido a participacdo de outros
membros da familia, criando um lugar de aprendizagem coletivo.®®

Durante as 39 semanas de gestacdo, a mulher é acompanhada por profissionais que ndo
sO tém o dever de realizar o que é recomendado nas consultas, mas devem ir além e criar uma
relacdo de confianga com a gestante, de forma que ela sinta seguranga para conversar sobre suas
davidas e insegurancas.

Ao observar a inseguranca na educacdo em saude durante o periodo gestacional, e
analisar o nimero de emergéncias pediatricas e neonatais, é relevante que se estude o nivel de
conhecimento das gestantes sobre os primeiros socorros que podem ser prestados por elas no
ambiente domiciliar.

As hipdteses da pesquisa se caracterizam em: HO (nula) - As gestantes possuem
conhecimento acerca do atendimento de primeiros socorros a neonatos; e H1 (alternativa) - As
gestantes ndo possuem conhecimento acerca do atendimento de primeiros socorros a neonatos.

Desse modo, o objetivo geral da pesquisa é avaliar o conhecimento de gestantes sobre
0S primeiros socorros a neonatos. Como objetivos especificos, busca-se caracterizar o perfil
sociodemografico das gestantes participantes da pesquisa; investigar fatores dificultantes da
educacdo em saude durante as consultas pré-natais; identificar a mencao de primeiros socorros
durante as consultas pré-natais; e especificar quais 0s cuidados de primeiros socorros em neonatos

sdo abordados na consulta de enfermagem.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria-descritiva, com abordagem quantitativa.
O método exploratdrio possibilita uma maior proximidade do pesquisador com o instrumento de
estudo, em que podem ser oferecidas informacdes e orientacGes para a construcdo de hipoteses.
A pesquisa descritiva tem por caracteristica a descricdo de dados ou fenémenos da populacao
analisados pelo pesquisador.’

A abordagem quantitativa testa teorias objetivas e examina a relacéo entre os elementos.
Nela ¢é feita uma analise de dados e sdo testadas as hipoOteses para se chegar nos resultados. O
método quantitativo tem como objetivo interpretar e explicar os resultados da pesquisa a partir
dos dados da amostragem.*

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude: Mussumagro |1, Valentina I,
Valentina 1l e Valentina I, do Distrito Sanitario 11l de Jodo Pessoa, que é um territério

geografico que abrange uma populacdo e suas caracteristicas sociais e epidemiologicas.
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A populacdo foi constituida por todas as gestantes em acompanhamento pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude: Mussumagro Il (com 26 gestantes), Valentina | (com 12 gestantes),
Valentina Il (com 10 gestantes) e Valentina 111 (com 22 gestantes), com o total de 70 gestantes.
A amostra foi constituida com base no célculo amostral, sendo representada por 60 gestantes.
Porém, devido ao tempo, a coleta foi encerrada com 50 gestantes e foi enviada uma emenda
informando ao Comité de Etica em Pesquisa.

Diante do que foi apresentado acima, para o planejamento amostral do estudo foi utilizada
a formula: no = 1/E0? = n =N x no/N + no. A amostra foi calculada considerando uma margem
de erro de 0,05.

Populag&o refere-se ao niimero total de elementos de determinada classe. E indispensavel
que a populagdo a ser estudada seja definida com grande precisdo, por isso devem ser
consideradas caracteristicas relevantes para a defini¢do da populacéo. J4 a amostra é uma pequena
parte dos elementos da populagio.*?

Para selecdo da amostra foram definidos critérios de inclusdo: Gestantes em
acompanhamento pré-natal nas Unidades Basicas de Saude: Mussumagro Il, Valentina I,
Valentina Il e Valentina Il1, do Distrito Sanitario 11 de Jodo Pessoa; Gestantes maiores de 18
anos. Quanto aos critérios de exclusdo: Gestantes em acompanhamento pré-natal de alto risco.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario, incluindo questées relevantes
aos objetivos da pesquisa, e foi estruturado em duas partes: a primeira incluiu os dados
sociodemograficos e obstétricos e a segunda incluiu questdes referentes ao tema da pesquisa.

Por formulario, considera-se uma técnica de coleta de dados, em que as questdes séo
previamente formuladas pelo pesquisador, que também anota as respostas. Embora esse método
apresente desvantagens, como ndo garantir o anonimato, é vantajoso porque pode ser aplicado
em pessoas que nao sabem ler ou escrever, aléem de ser um método de rapida obtencdo de
informacdes, e uma das mais eficientes técnicas de coleta de dados.?

A coleta de dados iniciou ap6s o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACENE. Apos aprovado, a coordenacdo do curso enviou um encaminhamento para os locais,
solicitando autorizacdo para a pesquisa. A pesquisadora associada deu inicio a coleta no més de
maio de 2023.

A coleta de dados foi realizada em dois passos: o primeiro foi abordar a gestante,
explicar os objetivos da pesquisa e ap0s aceitar participar, pedir para que ela assinasse 0 TCLE
(Apéndice A); e o segundo passo foi aplicar o instrumento da pesquisa, que é o formulario. Nesse
segundo passo, foram feitas perguntas as participantes de forma individual, e apds as respostas,
a pesquisadora associada marcou a alternativa que se adequa a resposta. A abordagem se deu em

um ambiente propicio, ou seja, com privacidade, para que nenhuma participante sentisse
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constrangimento. A coleta teve duracdo de aproximadamente 15 minutos, que foi o tempo
necessario para obter as informacdes e responder a possiveis ddvidas das participantes.

Os dados foram analisados de acordo com o método quantitativo, organizados no
programa excel e apresentados em tabelas. Em seguida, foram discutidos de acordo com a
literatura pertinente.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, esse trabalho obedece as
normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saiude (CNS), que determina diretrizes
éticas especificas para as ciéncias humanas e sociais, frisando a importancia da ética do
pesquisador, como também o respeito e a garantia do exercicio dos direitos dos participantes,
devendo ser avaliada e realizada de modo que evite danos.

Segue assim as condutas da Resolucgdo 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde (CNS),
que trata do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual € um documento em qualquer
meio ou formato que contenha esclarecimentos suficientes sobre a pesquisa, como 0s objetivos,
a garantia do sigilo, a explicacdo sobre 0s possiveis riscos, entre outros.

Obedece também as normas da Resolucdo 564/2017 do Conselho Nacional de
Enfermagem, que preconiza o exercicio da enfermagem com seguranca técnica, cientifica e
ambiental, liberdade e autonomia, desaprovando discriminacGes de qualquer natureza, segundo
0s pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos. Também abrange as praticas realizadas
pelo profissional de enfermagem, incluindo a pesquisa.

A pesquisa apresenta um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A),
contendo informag6es como o nome da pesquisadora associada, 0 objetivo geral e os objetivos
especificos, seus possiveis riscos e beneficios. Além disso, foi sinalizado que a pesquisa sera
utilizada em um Trabalho de Concluséo de Curso, podendo ser divulgados em eventos cientificos,
periddicos e outros, tanto a nivel local, quanto nacional ou internacional.

Toda pesquisa realizada com seres humanos gera riscos. Podemos citar como possiveis
riscos: condicdo psicologica afetada caso alguma pergunta do formulario gere constrangimento;
a participante presumir que a pesquisa gerou risco de infeccao, por exemplo para a Covid-19; e
achar que as informacGes pessoais ndo estardo seguras. Assim, percebe-se que a pesquisa
apresenta riscos minimos. Além disso, foram realizadas medidas para minimizar os riscos, como
procurar um lugar privado para ndo causar constrangimento as entrevistadas, explicar as
perguntas para que nao haja davidas e seguir os protocolos da Covid 19 (uso de alcool em gel,
ambiente aberto com distancia adequada e mascara).

Pode-se concluir que os possiveis riscos sdo inferiores aos beneficios, ja que ira

proporcionar a expansdo do conhecimento cientifico, como também despertara interesse das
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gestantes acerca de primeiros socorros a neonatos, contribuindo para fortalecer condutas de
educacdo em salde para gestantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram elencados em 3 tabelas, sendo 1 correspondente aos
dados sociodemograficos e obstétricos das participantes e as outras 2 as questdes especificas do
objetivo da pesquisa.

De acordo com a tabela 1, observou-se predominancia de idade entre 24 e 30 anos,
representando 50% (25), seguido por 18 a 30 anos, 28% (14), logo apds 31 a 35 anos, 16% (8), e
por ultimo 32 a 40 anos, 6% (3). No quesito escolaridade, a maioria das participantes possui o
ensino médio completo, 42% (21), seguido por fundamental incompleto, 16% (8), em seguida
temos o ensino médio incompleto, 14% (7), depois temos o superior completo, com 12% (6), e 0
superior incompleto, com 12% (6), e por fim, o ensino fundamental completo, 4% (2).

Acerca do estado civil, a maioria das participantes séo solteiras, 46% (23), logo apos se
destacam as casadas, 34% (17), e em altimo lugar, a unido estavel, 20% (10). Ja na ocupacéo,
58% (29) estdo desempregadas, 38% (20) tém trabalho remunerado e 2% (1) é estudante.

Em relacdo aos dados obstétricos, observou-se na tabela que o maior percentual de
gestantes, 32% (16), estdo na primeira gestacao, 26% (13) na segunda gestacao, 22% (11) acima
da quarta, e por ultimo, 20% (10) na terceira gestacdo. Acerca dos tipos de parto, a predominancia
foi o parto vaginal, 64% (21), enquanto a cesaria representou 42% (14). No quesito aborto, a
maioria alegou nunca ter tido nenhum aborto, 80% (40), enquanto o restante afirmou ter passado
por 1 aborto, 20% (10).

Sobre complicacBes na gestacao anterior, a maioria afirmou que ndo houve, 70% (24),
enquanto 30% (10) declarou que houve complicacéo. E em relacdo ao acompanhamento pré-natal
na gestacao anterior, a grande maioria das gestantes declararam que fizeram o acompanhamento,

97% (33), enquanto apenas uma ndo realizou, 3%(1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e obstétricos das gestantes participantes da pesquisa. Jodo
Pessoa, 2023

VARIAVEIS n %
Idade

18a35 14 28
24 a 30 25 50
31a35 8 16

36 a 40 3 6
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Total 50 100
Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 8 16
Fundamental completo 2 4

Médio incompleto 7 14
Médio completo 21 42
Superior incompleto 6 12
Superior completo 12
Total 50 100
Estado civil

Solteira 23 46
Casada 17 34
Unido estavel 10 20
Total 50 100
Ocupacao

Trabalho remunerado 20 38
Desempregada 29 58
Estudante 1 2

Total 50 100
Numero de gestacbes

Primeira 16 32
Segunda 13 26
Terceira 10 20
Acima da quarta 11 22
Total 50 100
Tipo de parto

Vaginal 21 64
Cesaria 14 42
Total 35 100
Numero de abortos

0 abortos 40 80
1 aborto 10 20
Total 50 100
Teve complicagBes na ultima gestacéo?

Sim 10 30
Néao 24 70
Total 34 100
Realizou o pré-natal da ultima gestagcéo?

Sim 33 97
Néao 1 3

Total 34 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023.

Os dados mostram que a maioria da idade das gestantes tém idades entre 24 a 30 anos,

0 que é considerado dentro da média de idade para engravidar. Esse resultado esta de acordo com
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um estudo realizado por Meireles, num consultério médico particular que atende ao pré-natal, no
qual a média de idade das gestantes foi de 30 anos. E importante ressaltar que essa média é
consideravelmente alta, uma vez que a gravidez a partir dos 35 anos é considerada de alto risco e
requer cuidados pré-natais especiais.®

E importante destacar a alta prevaléncia de gestantes solteiras, que esta diretamente
relacionado ao nimero de méaes solteiras em nivel nacional, representando 31% do total de mées
no pais. Esses dados revelam uma mudanca significativa no perfil das familias e no conceito de
maternidade no século XXI. Além disso, o estudo também indica que as maes contemporaneas
tém adotado uma postura menos conservadora, mostrando uma diminuicdo gradual do apoio a
ideia de que a realizacdo pessoal depende necessariamente de ter uma familia tradicional.°

E perceptivel o alto numero de gestantes desempregadas, com mais da metade das
participantes da pesquisa. Além disso, as mulheres enfrentam desafios adicionais no mercado de
trabalho quando estdo gravidas, principalmente por causa da licenca maternidade, tornando a
gestacdo um empecilho para que entrem no mercado de trabalho. Portanto, se uma gestante se
encontra em uma situacdo financeira precaria, o fato de estar gestante a prejudica,
independentemente de seu esforco e desempenho.?

Outro estudo revela que o indice de cesarianas realizadas no Brasil é de 52%,
ultrapassando a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que preconiza que
apenas 15% dos partos sejam feitos por meio de cirurgias. Além disso, o0 estudo relata que a
presenca de enfermeiras obstetrizes e obstetras durante o parto aumenta as chances de ocorrerem
partos espontaneos.°

Podemos estabelecer uma relacdo entre o numero de participantes que enfrentaram
complicacbes em gestacOes anteriores, o que corresponde a 30% (10 gestantes), e 0 numero de
gestantes que ja tiveram um aborto, que é de 20% (10 gestantes). Um estudo revela que, em uma
amostra de 770 abortos, 14% (115) sdo classificados como abortos espontaneos, geralmente
ocorrendo devido a complicacdes no desenvolvimento do feto.?

Destaca-se também a grande maioria das gestantes que na gestacao anterior realizaram
0 pré-natal. Relacionando com uma pesquisa em que, em um grupo de 80 gestantes, nenhuma
abandonou o pré-natal, podemos inferir que a populacdo estd compreendendo, cada vez mais, a
importancia dessas consultas, aderindo ao pré-natal.??

Somado a isso, uma pesquisa relata que a escolaridade materna esta associada ao tipo de
parto, ao numero de consultas pré-natais, a um maior namero de filhos, e que a baixa escolaridade
pode predispor situagdes potencialmente de risco, estando relacionada a perimortalidade,
neomortalidade e mortalidade infantil.*

Na tabela 2 podemos observar que apenas 10% (5) das gestantes ja receberam
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orientacBes de primeiros socorros no pré natal, sendo ofertado pelo enfermeiro em 80% (4) das
vezes e pelo médico em 20% (1), enquanto 88% (39) nunca receberam orientacdo sobre a
tematica. Sobre ja ter participado de oficina ou palestra de primeiros socorros durante o pré-natal,
a maior parte das participantes afirmou nunca ter participado, 98% (49), e apenas uma participou,
2%(1).

Outro ponto questionado foi se as participantes ja presenciaram algum acidente com o
neonato, em que 80% (40) ndo presenciaram e 20% (10) afirmaram ter presenciado, porém entre
essas, apenas 40% (4) conseguiram prestar socorro. J& na tematica do engasgo, 58% (29) das
gestantes afirmaram saber realizar a manobra adequada, enquanto 52% (21) ndo sabem realizar.
Porém, dentro dos 58%, apenas 72% (29) de fato procederiam corretamente, pois escolheram a
alternativa “dar tapotagens no meio das costas com o bebé inclinado para baixo, vira-lo e fazer
as compressoes no meio do térax”, e os outros 28% (8) escolheram “bater nas costas do bebé”.

Em relacdo a parada respiratoria, a maioria 74% (37) ndo sabe reconhecer a parada,
enquanto somente 26% (13) afirmaram saber. Porém, desses 26%, apenas 10% (5) sabem prestar
0 socorro para a ocasido e 90% (45) nao saberiam o que fazer. Quando dadas as opcdes de socorro
para essa ocasido, 80% (4) acertaram, escolhendo “Iniciar a respiracdo boca a boca com a
mandibula levantada para liberar as vias aéreas e fechando as narinas”, e 20% (1) escolheram

“soprar o nariz do bebé”.

Tabela 2 - Orientacdo sobre primeiros socorros, acidentes a neonato e conhecimento das

gestantes sobre engasgo e parada respiratoria. Jodo Pessoa, 2023

VARIAVEIS n %
Durante o pré natal ja recebeu orientac@o sobre primeiros socorros?

Sim 5 10
Né&o 45 90
Total 50 100
Se sim, qual profissional realizou a orienta¢ao?

Enfermeiro 4 80
Médico 1 20
Total 5 100
Durante o pré natal ja participou de oficina ou palestra sobre primeiros

Socorros?

Né&o 49 98
Sim 1 2
Total 50 100
Se sim, qual profissional realizou a palestra?

Médico 1 100

Total 1 100
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Sim 10 20
Né&o 40 80
Total 50 100
Se sim, vocé o socorreu?

Sim 4 40
Né&o 6 60
Total 10 100
Em caso de engasgo, saberia realizar a manobra adequada?

Sim 29 58
Né&o 21 52
Total 50 100
Se sim, como agir?

Dar tapotagens no meio das costas com

0 bebé inclinado para baixo, vira-lo e

fazer as compressdes no meio do torax 21 72
Bater nas costas do bebé 8 28
Total 29 100
Vocé sabe reconhecer uma parada respiratdria?

Sim 13 26
Néao 37 74
Total 50 100
Em caso de parada respiratoria, vocé sabe como proceder?

Sim 5 10
Néao 45 90
Total 50 100
Se sim, como agir?

Iniciar a respiracéo boca a boca com a mandibula levantada para liberar as vias aéreas

e fechando as narinas 4 80
Soprar o nariz do bebé 1 20
Total 5 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023.

Destaca-se 0 numero de gestantes que nunca receberam orientacdo sobre primeiros

socorros no pré-natal, ou nunca participaram de palestras ou oficinas sobre o tema. O enfermeiro

também se destaca como o profissional que mais ofertou orientacdes. Comparando com uma

pesquisa em que 83% das puérperas entrevistadas nao receberam orientacdo sobre primeiros

socorros a neonatos durante as consultas de pré-natal, podemos analisar que essa pratica ndo é

comum. Além disso, vale destacar que nesse mesmo estudo, 100% das participantes afirmaram

que gostariam de receber orientacdes de primeiros socorros.®

Em relacdo a presenciar acidentes com neonatos, um estudo mostra que as mées relatam

preocupacdo, desespero, culpa e medo ao presenciar situacdes de emergéncia com bebés e

criangas em casa, demonstrando o quanto estavam abaladas por falta de informagdes para lidar
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com essas situacdes de emergéncia.8

Outro estudo relata que, em frente a um engasgo com seus bebés, as maes tendem a
buscar ajuda de outros, como familiares, vizinhos e até mesmo o servigo de urgéncia e emergéncia
para socorré-lo, e relata também o sentimento de incapacidade de tomar decisdes devido ao
emocional e a falta de compreensdo sobre 0 assunto e seus riscos.

Também tornou-se cultural e empirica a conduta de bater nas costas da vitima para
desengasgar, como pode-se observar na pesquisa de Martins, em que 28% dos participantes
fariam o mesmo, porém essa técnica é inadequada por ndo pressionar o diafragma e impulsionar
0 corpo estranho que causou a obstrucdo das vias aéreas para fora, mas no desespero da situacao,
quem ndo tem o conhecimento da manobra de heimlich acaba tentando outras alternativas.?®

Portanto, ¢ crucial dar prioridade ao desenvolvimento da confianga materna quando se
trata de situacdes perigosas, como 0 engasgo em neonatos. Além disso, o puerpério pode gerar
estresse emocional, resultando em um desequilibrio emocional, que pode intensificar a sensacao
de incapacidade das mées diante dessas situacdes, tornando fundamental a oferta de orientagéo e
treinamento durante o pré-natal na atencao basica para lidar com emergéncias envolvendo bebés,
a fim de combater esses sentimentos.

Destaca-se tambem o0 numero de gestantes que ndo sabem reconhecer a parada
respiratoria, e as que sabem reconhecer a parada mas ndo sabem como proceder. A parada
respiratoria é confirmada ao colocar a méo a frente do nariz e boca e ndo sentir eliminagéo de ar
com a vitima irresponsiva ao estimulo (plantar) porém com pulso. Nesse caso, a conduta
adequada no APH é respiracéo artificial (boca a boca).?

A forma que a respiracdo boca a boca pode ser realizada varia, levantando a mandibula
em todas elas para liberar as vias aéreas (caso ndo haja trauma) e expirar na boca fechando o nariz
com os dedos, ou se a face do neonato for muito pequena, o correto é posicionar a boca de forma
que englobe tanto a boca quanto o nariz, e assim realizar as respiragdes.3

Pode-se observar na tabela 3 que a grande maioria das gestantes 94% (47) sabem
reconhecer a febre e apenas 6% (3) ndo sabem. Sobre saber como proceder, a resposta foi a mesma
94% (47) afirmaram que sabem e 6% (3) que ndo sabem. Entretanto, dos 94%, apenas 87% (41)
responderam a alternativa correta, “Ofertar remédio antitérmico e oferecer bastante liquido”,
enquanto 11% (5) escolheram “Esperar a febre aumentar para ir ao hospital”, e por fim, apenas
2%(1) escolheu a opgéo “Enrolar o bebé num pano para que nao sinta frio”.

Em relagéo a convulsdo, o resultado empatou, 50% (25) disseram que sabem reconhecer
a convulsdo e 50% (25) ndo sabem. Sobre socorrer durante o episddio da convulsdo, o nimero
cai para 28% (14) que saberiam socorrer, enquanto 72% (36) ndo tém conhecimento do que se

deve fazer. Desses 28% que afirmaram saber socorrer, somente 57% (8) escolheu a alternativa
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correta, “Proteger a cabega do bebé e ndo impedir a convulsdo”, enquanto 43% (6) optaram por
“Segurar a lingua do bebé para que ndo se engasgue”.

Na tematica desmaio, a maior parte das participantes afirmaram ndo saber o que fazer
para 0 neonato retornar a consciéncia, 68% (34), e apenas 32% (16) saberiam como proceder. E
dentro desses 32%, s6 56% (9) acertaram a resposta correta, “Elevar as pernas do bebé”; apds
essa, a resposta seguinte com maior porcentagem foi “Colocar alcool perto do nariz para obebé
cheirar” com 31%(5), e por fim 13%(2) responderam com “Tentar acordar chamando e
movimentando o bebé”.

Acerca da queimadura, o resultado foi aproximado, com a maior parte afirmando saber
0 que fazer 54% (27), e 46% (23) alegaram que ndo sabem o que fazer em caso de queimadura.
Quando dadas as opc¢oes, a maior parte dos 54% escolheram a alternativa correta, “Lavar o local
com agua corrente”, 78% (21); a segunda resposta com maior adesdo foi 21% (5) “Passar
imediatamente pomada para queimadura”, com 18% (5), e emultimo lugar “Colocar gelo no local

da queimadura”, com 4% (1).

Tabela 3 - Conhecimento das gestantes sobre febre, convulsdo, desmaio e queimadura. Jodo
Pessoa, 2023

VARIAVEIS n %
Vocé sabe reconhecer uma febre?

Sim 47 94
N&o 3 6
Total 50 100
Em caso de febre, vocé sabe o que fazer?

Sim 47 94
Nao 3 6
Total 50 100
Se sim, como agir?

Enrolar o beb& num pano para que ndo sinta frio 1 2
Ofertar remédio antitérmico e oferecer bastante liquido 41 87
Esperar a febre aumentar para ir ao hospital 5 11
Total 47 100
Vocé sabe reconhecer uma convulsao?

Sim 25 50
Nao 25 50
Total 50 100
Em caso de convulséo, vocé tem conhecimento do que se deve fazer?

Sim 14 28
Nao 36 72
Total 50 100

Se sim, como agir?
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Proteger a cabeca do bebé e ndo impedir a convulsao 8 57
Segurar a lingua do bebé para que ndo se engasgue 6 43
Total 14 100
Em caso de desmaio, sabe o que fazer para retornar a consciéncia?

Sim 16 32
Néao 34 68
Total 50 100
Se sim, como agir?

Elevar as pernas do bebé 9 56
Colocar alcool perto do nariz para obebé cheirar 5 31
Tentar acordar chamando e movimentando o bebé 2 13
Total 16 100
Em caso de queimadura, vocé sabe o que fazer?

Sim 27 54
Néo 23 46
Total 50 100
Se sim, como agir?

Colocar gelo no local da queimadura 1 4

Lavar com agua corrente 21 78
Passar imediatamente pomada pra queimadura 5 18
Total 27 100

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2023.

Nota-se que a febre € um assunto muito conhecido pelas gestantes, provavelmente por
ser muito comum representando de 20% a 30% do principal sintoma nas consultas pediatricas. A
febre é determinada quando a temperatura axilar ultrapassa 37,3°C, e com o0 aumento da
temperatura vem também os sinais classicos: frieza de extremidades, sensacdo de frio, auséncia
de sudorese e reducéo do apetite.®%*

O indicado é ofertar o antitérmico e bastante liquido, pois a febre pode causar
desidratacdo. Porém, o antitérmico em neonatos é indicado quando a febre esta relacionada ao
desconforto do bebé, apresentando choro intenso, perturbacdo do sono, irritabilidade e reducéo
do apetite. E importante ressaltar que o Gnico medicamento indicado para 0s neonatos é o
paracetamol, sua dose é ajustada considerando a idade gestacional do bebg, e a orientacdo do
pediatra € importante em qualquer situacdo. Caso a febre ndo seja contida, ela pode ocasionar
convulsges.®24

Sobre a convulséo, os resultados mostram que apenas 14% das gestantes sabem socorrer
corretamente o neonato. A convulsdo acontece devido a impulsos elétricos anormais do sistema
nervoso, que geram contrag@es inconscientes e incontrolaveis dos masculos. Pode ter causas e
apresentacdes variadas, principalmente no neonato, em quem os impulsos ndo séo tdo facilmente

perceptiveis do que no adulto.’
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Nota-se também que boa parte das gestantes nessa situacdo de emergéncia afirmaram
que a conduta certa é segurar a lingua para o neonato ndao se engasgar. Essa atitude pode ser
considerada como conhecimento empirico, porém é incorreta, e ao invés de ajudar, pode trazer
mais prejuizo a vitima. O que se deve fazer é proteger a cabeca do neonato para que ndo se
machuque e ndo impedir a convulsdo. Também é de suma importancia lateralizar a vitima para
ela ndo se engasgue com a propria lingua e com secregdo, e contar o tempo do episodio.?

A0 comparar com outra pesquisa, em que apenas 15% dos participantes saberiam
socorrer devidamente a vitima de convulséo, nota-se que a populacdo ndo tem o conhecimento
necessario sobre essa tematica tdo relevante e necessaria, ndo so relacionada aos neonatos mas a
populacio em geral, tornando-se fundamental a abordagem do contetido na atengdo primaria.®

Pode-se observar que pouquissimas gestantes sabem a conduta correta para que o
neonato retorne a consciéncia. O desmaio € causado pela falta de oxigénio suficiente no cérebro,
entdo o que se deve fazer nessa situacdo é elevar as pernas da vitima acima da cabeca para que o
oxigénio circule de forma mais rapida para o cérebro. Vale ressaltar que ndo é indicado em
nenhum aspecto durante o desmaio, sacudir a vitima nem oferecer alcool para a mesma cheirar.’

Em relacdo a queimadura, por ser um assunto comum, percebe-se que boa parte das
gestantes afirmaram saber o que fazer, porém nem todas acertaram a conduta. Em outro estudo
podemos ver que 0s participantes citam as mesmas condutas, como passar pomada para
queimadura, passar gelo/agua gelada e lavar com agua corrente. Dentre esses procedimentos, 0
nico correto € lavar o local da queimadura com agua corrente por um bom tempo, qualquer outra

alternativa pode comprometer ainda mais a les&o.?’
CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi exposto, 0 estudo permitiu a analise do conhecimento de
gestantes sobre varias situacGes de emergéncia, ressaltando que apenas a febre é reconhecida de
forma satisfatdria pelas gestantes. Pode-se constatar que as gestantes ndo possuem conhecimento
sobre os primeiros socorros a neonatos, havendo uma escassa abordagem desse tema durante o
periodo pré-natal, na atencdo basica.

Nesse sentido, € essencial que o enfermeiro tenha dominio do assunto, a fim de capacitar
0S seus pacientes. Isso evidencia a importancia da abordagem sobre 0s primeiros socorros a
neonatos, tornando primordial investir em educagdo em saude durante o pré natal. Além de
fornecer orientacdes e esclarecer duvidas sobre as consultas, € importante promover palestras,
oficinas e outras ferramentas educativas no ambito da atencdo primaria, de modo que a
abordagem dos primeiros socorros em neonatos alcance toda a populagéo.

Dentre as restricdes da pesquisa, destaca-se o periodo limitado disponivel para a coleta
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de dados, além das mudancgas estruturais na unidade integrada que compreende unidades
Valentina I, Valentina Il e Valentina I11.

Considerando todos os aspectos, este estudo possibilita a exploracdo de novas solucbes
para compreender e implementar acfes de educacdo em salde sobre primeiros socorros a
neonatos, na atencdo primaria, ressaltando a relevancia de investir em pesquisa, a fim de abordar

esse tema e fornecer uma conduta fundamentada em evidéncias cientificas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhor(a), eu, Maria Auxiliadora Pereira Vieira, discente do Curso de Graduagéo
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Conhecimento de gestantes sobre primeiros socorros
a neonatos”, sob orientacdo da Prof.2 Ma. Amanda Benicio da Silva.

A presente pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar o conhecimento de gestantes sobre
0 atendimento de primeiros socorros a neonatos em Unidades de Salude do municipio de Jodo
Pessoa. Tem como objetivos especificos: caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes
participantes da pesquisa; investigar fatores dificultantes da educacdo em salde durante as
consultas pré-natais; identificar a menc@o de primeiros socorros em neonatos na consulta de
enfermagem.

A sua colaboracao é de fundamental importancia para viabilizacdo da presente pesquisa,
sendo esta participacdo voluntaria e, portanto, ndo € obrigado fornecer as informacgdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar da pesquisa,
ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, vocé ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo.

Vale ressaltar que a participacdo na presente pesquisa, nao acarretara a vocé, nenhum tipo
de dano aparente. A pesquisa ocorrerd conforme estabelece a Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude que disciplina as pesquisas que envolvem seres humanos, assim como o que
preceitua a Resolucdo COFEN 564/2017, que institui o codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e também a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que determina
diretrizes para as ciéncias humanas e sociais, como também inclui a pesquisa como prética do
profissional de enfermagem.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve algum risco para o participante. Como
possiveis riscos podemos citar: condicéo psicologica afetada caso alguma pergunta do formulario
gere constrangimento; a participante presumir que a pesquisa gerou risco de infeccdo, por
exemplo para a Covid-19 e achar que as informacgdes pessoais ndo estdo seguras, portanto
apresenta riscos minimos. Para corrigir ou minimizar esses riscos, serdo adotadas medidas como
procurar um lugar privado para ndo causar constrangimento as entrevistadas, explicar as
perguntas para que ndo haja duvidas e seguir os protocolos da Covid 19 (uso de alcool em gel,
ambiente aberto com distancia adequada e méascara). Devido as medidas que serdo tomadas, 0s
riscos dessa pesquisa sao considerados minimos. Como beneficios resultantes dessa pesquisa €
que ira proporcionar a expansdo do conhecimento cientifico e despertar interesse das gestantes
acerca de primeiros socorros a neonatos, contribuindo assim para fortalecer condutas de educacgéo
em saude para gestantes .Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um formulério,
onde vocé respondera algumas perguntas relacionadas a seus dados pessoais e questionamentos
sobre os objetivos propostos da pesquisa e 0s mesmos fardo parte de um Trabalho de Concluséo
de Curso, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel local,
nacional ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, 0 seu nome sera mantido em
total sigilo.
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Eu, , participante da presente
pesquisa, diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente do
objetivo e da finalidade da pesquisa, bem como o direito de desistir em qualquer momento da
mesma, sem que isso possa trazer qualquer prejuizo. Dou 0 meu consentimento para publicacao
dos resultados da mesma em qualquer evento cientifico ou publica¢bes oficiais, nacionais ou
internacionais.

Jodo Pessoa — PB,  dezembro de 2022

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do participante da pesquisa/Testemunha

!pesquisadora Responsavel: Enderego - Frei Galvéo, 12 Gramame - Jodo Pessoa. CEP: 58064-
000 — Paraiba. Fone/Fax: (83) 987574923. E-mail: amandabenicio.silva@facene.com.br
2Enderego do CEP: Frei Galvéo, 12 Gramame - Jodo Pessoa. CEP 58064-000 — Paraiba.
Fone/Fax: (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.


mailto:cep@facene.com.br

APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ldade:
() Entre 18 e 23 anos
() Entre 24 e 30 anos
() Entre 31 e 35 anos
() Entre 36 e 40 anos
() Acima de 41 anos

2. Grau de escolaridade:
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

3. Estado civil
() Solteira
() Casada
() Divorciada
() Viava
() Unido estavel

4. Ocupacao:

DADOS OBSTETRICOS

5. Numero de gestacdes
() Primeira gestacéo
() Segunda gestacdo
() Terceira gestacao
() Acima da quarta gestacao

6. Tipo de parto

() Vaginal
() Cesaria

7. Numero de abortos
() 0 abortos
() 1 aborto
() 2 aborto



() Maior que 3 abortos

8. Teve complicagdes na ultima gestacéo?
() Sim
() Néo

9. Realizou o pré-natal da ultima gestacéo?
() Sim
() Néo

PARTE Il - QUESTOES REFERENTES AO TEMA DA PESQUISA

10. Durante o pré-natal ja recebeu orientacéo sobre primeiros socorros?
() Sim
() Néo
Se sim, qual profissional realizou a orientagcao?
( ) Enfermeiro
( ) Médico
( ) Fisioterapeuta
( ) Outros. Qual:

11. Durante o pré-natal ja participou de oficina ou palestra sobre primeiros
socorros?
() Sim
() Néo
Se sim, qual profissional realizou a palestra?
( ) Enfermeiro
( ) Médico
() Fisioterapeuta
( ) Outros. Qual:

12. J& presenciou algum acidente com neonato?
() Sim
() Néo
Se sim, vocé o socorreu?
() Sim
() Nao

13. Em caso de engasgo, saberia realizar a manobra adequada?
() Sim
() Néo
Se sim, como agir?
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() Bater nas costas do bebé

() Dar agua

() Dar tapotagens no meio das costas com o bebé inclinado para baixo, vira-lo e fazer as
compressdes no meio do torax

14.Vocé sabe reconhecer uma parada respiratéria?
() Sim
() Néo

15. Em caso de parada respiratdria, vocé sabe como proceder?
() Sim
() Néo
Se sim, como agir?
() Iniciar a respiracdo boca a boca com a mandibula levantada para liberar as vias aéreas e
fechando as narinas
() Dar tapas nas costas para que o bebé volte a respirar
() Soprar o nariz do bebé

16. VVocé sabe reconhecer uma febre?
() Sim
() Néo

17.Em caso de febre, vocé sabe o que fazer?
() Sim
() Néo
Se sim, como agir?
() Enrolar o bebé num pano para que néo sinta frio
() Ofertar remédio antitérmico e oferecer bastante liquido
() Esperar a febre aumentar para ir ao hospital

18. VVocé sabe reconhecer uma convulsao?
() Sim
() Néo

19. Em caso de convulséo, vocé tem conhecimento do que se deve fazer?
() Sim
() Néo
Se sim, como agir?
() Impedir a convulsao
() Proteger a cabeca do bebé e ndo impedir a convulsao
() Segurar a lingua do bebé para que ndo se engasgue

20. Em caso de desmaio, sabe o que fazer para retornar a consciéncia?
() Sim
() Néo
Se sim, como agir?
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() Elevar as pernas do bebé
() Colocar alcool perto do nariz para o bebé cheirar
() Tentar acordar chamando e movimentando o bebé

21. Em caso de queimadura, vocé sabe o que fazer?
() Sim
() Néo
Se sim, como agir?
() Colocar gelo no local da queimadura
() Lavar o local com agua corrente
() Passar imediatamente pomada para queimadura
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